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Vorrichtuna zur Platzierung von Instnimenten oder 
Implantaten in K6r perorgane nnd Verfahren zum Betrieb einer 

solchen Vorrichtimg 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtxing zur perkutanen Plat- 
zierung von Instrumenten oder In5)lantaten in Korperorgane nach 
dem Oberbegriff des Anspruchs l sowie ein Verfahren zum Be- 
trieb einer solchen Vorrichtung. 

Im Bestreben, das iatrogene Trauma chirurgischer Eingriffe zu 
vermindern, werden in der caiirurgie zunehmend minimal invasive 
und perkutane Operationstechniken eingesetzt. Auf Grund der 
vergleichsweise hohen Sicherheit der CT-Navigation erweitert 
das CT-Zielgerat den Indikationsbereich dieser Operationstech- 
niken. Prazision und Sicherheit sind bei einer Reihe von per- 
kutanen Oder minimal invasiven Eingriffen von entscheidender 
Bedeutung: An der WirbelsSule z.B. bei der Platzierung von 
Schrauben, Stiften oder Kaniilen (z.B. Pedikelschrauben, trans- 
laminare Pinf ixation, Punktionen, Biopsien, Vertebroplastie) ; 
an anderen Bereichen des Skeletts, wo, wie z. B. am Becken, 
der Einsatz. herkdmmlicher Navigationstechniken wegen komplexer 
anatomischer Verhaitnisse erhebliche Schwierigkeiten bereiten 
kann; und generell wenn, wie z. B. bei der Punktion kleiner 
Krankheitsherde oder Tumomester, hohe Treff sicherheit notig 
ist. Die keinen, hohen technischen Auf wand erfordemde CT- 
Navigation ist praziser, sicherer und einfacher zu handhaben 
und wesentlich billiger als computergesttttzte Navigations- 
techniken . 
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Bei einem minimal invasiven Eingriff wird das Zielobjekt (z.B. 
ein Bandscheibenvorfall) durch einen kleinexi offenen Zugeuig 
sichtbar gemacht. Sichthilfen wie Mikroskope oder mit Kameras 
ausgestattete Bndoskope^ sowie spezielle Instrumentarien und 

5 Navigationshilfen sind technische Voraussetzungen ffir solche 
Eingriff e. Perkutane Eingriff e warden ohne offenen Zugang 
durch die das Zielobjekt bedeckenden Gewebe und deunit ohne di- 
rekte Sicht auf das Zielobjekt durchgef (ihrt . Das Zielobjekt 
wird mit Hilfe eines bildgebenden Verfahrens (z.B, R6ntgen- 

10 bildwandler , Sonographie , Comput ertomographie , Kernspintomo- 
graphie) dargestellt, Instrumente und Iir5>lantate werden mit 
Hilfe dieser Verfahren und/oder spezieller Navigationshilfen 
(z.B. Computer Assisted Surgery - CAS) in den K6rper einge- 
f tihrt . 

15 

Besondere Bedeutung erlangten Computer-gesteuerte Navigationen 
(CAS) . Beim klassischen Verfahren plant man den Eingriff an 
Hand von praoperativ angefertigten Computertoraographien . Im 

20 Operationssaal wird mit Hilfe einer stereophotogrammetrischen 
Kamera und mit speziellen Instrumenten das vorher computer- 
tomographisch hergestellte virtuelle Zielobjekt mit dem realen 
Objekt derart zur Deckxing gebracht, dass die Koordinaten der 
beiden Objekte schliesslich genau ubereinstimmen. Diesen Vor- 

25 gang nennt man Ref erenzierxing . Damit die Ubereinstimmung auch 
bei einer eventuellen Lageanderungen des Zielobjekts erhalten 
bleibt, muss an diesem ein Instrument (Referenzbasis) befes- 
tigt werden, welches Lageanderungen an den Rechner libermit- 
telt. Danach kann mit genormten und mit Markern oder Dioden 

30 auegestatteten Instrumenten operiert werden, Kamera und Rech- 
ner ermitteln die Lage der Instrumente im Raum. Ihre Beziehung 
zxm Zielobjekt (z.B. eines Abschnitts der Wirbelsaule) wird 
jeweils online am Bildschirm dargestellt. Schwachen dieser 
Techniken sind die umstandliche und oft schwierige Referenzie- 

35 rung sowie die Tatsache, dass perkutane Eingriff e wegen der 
Notwendigkeit einer Ref erenzierung nicht moglich sind. 



Bei der Bildwandler gestiitzten Navigation {3D C-Armnavigation) 
ist man nicht auf praoperativ angef ertigte Computertomogra- 
phien angewiesen. In das System ist ein prakalibrierter navi- 
gierter Bildwandler (BV) implement iert . Nach Befestigung der 
Referenzbasis am Patienten wird eine Serie von BV-Bildern auf- 
genommen, in den Navigationsrechner geladen \and von diesem 
aufbereitet. Anschliessend keuin mit kalibrierten Instrumenten 
operiert werden. Zielobjekt und Instrumente werden am Bild- 
schirm visualisiert . Veranderimgen der Lage des Zielobjektes 
Oder die Position der eingebrachten Instrumente und Iraplantate 
konnen intraoperativ durch Anfertigung neuer BV-Bilder fur die 
weitere Navigation visualisiert werden. Schwachen der BV- 
Navigation sind das limitierte und fiir Eingrif fe an der Hals- 
und Brustwirbelsaule ungenugende Auf losungsvermSgen des Bild- 
wandlers sowie die Notwendigkeit einer Referenzbasis. Letzte- 
res verunmoglicht wiederum die Durchfuhrbarkeit rein perkuta- 
ner Eingrif fe. 

Sicheres Operieren mit den erwahnten Systemen erf order t eine 
spezielle Schulung der Operateure. Die Verfiigbarkeit von In-, 
strumenten ist auf kalibrierte und mit Markern bestflckte In-: 
strumente beschrankt und der Einsatz sich verbiegender langer. 
diinner Instrxamente , wie z. B. langer Bohrer oder Kanulen, keuin 
erhebliche Probleme verursachen. Dies \ind die hohen Kosten der 
CAS-Systeme beschranken den Einsatz dieser Systeme auf Ein- 
grif fe, welche auch unter traditionellen Operationsbedingimgen 
aufwandig sind. 

Durch die WO 02/062250 Al ist eine Vorrichtung und ein Verfah- 
ren fur die intraoperative Navigation bekannt geworden. Zum 
Platzieren eines medizinischen Implantates wird ein mobiles 
medizinisches Bilderf assungsgerat verwendet, das zur ra\amli- 
chen Jjagevermessung von Referenz element en relativ zu einem 
raumfesten Koordinatensystem eine Positionserf assungsvorrich- 
txing aufweist. An der Bildauf nahmeeinheit , an dem zu behan- 
delnden Knochen und am chirurgischen Instrument ist je ein Re- 
ferenzelement befestigt. Mindestens eine Strahlenquelle land 



mindestens eine Bmpfangseinhelt sind relativ zueinander fest 
2u der im Raiim bewegbaren Bildaufnahmeeinheit verbxinden und an 
dieser Bildaufnahmeeinheit ist ein weiteres Ref erenzelement 
befestigt. Die Vorrichtnng iind das Verfahren sollen auf einem 
5 durch nur wenige anatomische Landmarken gebildeten Referenzko- 
ordinatensystem basiert sein. Die hier notwendige Referenzie- 
rung ist storungsanf allig und vergleichsweise aufwandig. Die 
Durchfuhrung rein perkutaner Eingriffe ist mit der in dieser 
Patent schrift beschriebenen Technik nicht moglich. 

10 

Durch die US 5,682,886 ist ein Verfahren zur Implantation ei- 
ner Knieprothese mittels comuteriinterstutzen Navigation be- 
kannt geworden. Mittels eines Computertomographen wird ein 
dreidimensionales Computermcdell der interessierenden Korper- 
15 partie hergestellt, Auch in diesem Fall ist eine vergleichs- 
weise storungsanf all ige \ind aufw&ndige Ref erenzierung erfor- 
derlich. Rein perkutane Eingriffe sind mit der in dieser Pa- 
tent schrift beschriebenen Technik nicht moglich • 

20 Durch die US 6,221,082 ist eine Vorrichtung bekannt geworden, 
die auf einer festen Plattform an einem horizontalen Tr^ger 
zwei verschieblich gelagerte Kanfilentrager aufweist. Diese 
beiden Kanulentrager sind so gefCihrt, dass die Kanulen zuein- 
ander koplanar bleiben, wenn die Kanulentrager zu iinterschied- 

25 lichen Positionen in einer Intervertebralebene eines Patienten 
bewegt werden. An den Kanulentr&gem werden rdntgenographische 
kalibrierte Marker befestigt, die nach einer Bilderf assting 
durch Kanulen ersetzt werden. Die Kaniilen dienen zur Einfuh- 
rxing chirurgischer Objekte in den Intervertebralraum des Pati- 

30 enten . 

In diesem Fall werden Bildverst&rker als bildgebendes Medium 
zum Einbringen von Xnstrumenten oder Implantaten in die Wir- 
bels&ule verwendet. Das Auf losungsvermdgen von Bildverstarkern 
35 ist bekcuintlich beschrankt, vor allem im Vergleich zur Compu- 
tertomographie • Mit dem BildverstArker lassen sich nur kn6- 
cherne Strukturen darstellen. Fdr die Sicherheit einer Naviga- 



tion im Bereiche der Wirbelsaule wichtigen Weichteilstrukturen 
wie z.B. Rackenmark oder Nervenwurzeln kommen nicht zur Dar- 
stellxing. Starke Dberlagening der kndchernen Elemente durch 
dicke Weichteile, wie dies bei adiposen Patient der Fall ist, 
kann zudem auch die Darstellbarkeit kndchemer Wirbelelemente 
stark beeintrachtigen. Die hier beschriebene Technik ist unsi- 
Cher iind nur beschxankt euiwendbar. 

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, die Anwendung 
einer bildgestiltzten Navigation auch far kleinere Eingriffe in 
wirtschaftlicher Hinsicht sinnvoll zu machen und insbesondere 
perkutane Eingriffe zu erm6glichen. 

Die Aufgabe ist mit einer Vorrieht-ang gemass Anspruch 1 ge- 
lost. 

Die sich aus der Erfindung ergebenden technischen Effekte und 
besonderen Vorteile werden in der nachstehenden Beschreibung 
noch naher erlautert. Weitere Merkmale gehen auch aus den Un- 
teranspriichen hervor. Ein wesentlicher Vorteil der Erfindung 
wird darin gesehen, dass sie fur perkutane Eingriffe in zahl- 
reichen Bereichen des Skelettes anwendbar ist. Sie eignet sich 
zudem jedoch auch fur perkutane Eingriffe an Weichteilen, aus- 
genoinmen solche, die wie beispielsweise das Herz und die Lunge 
zur Brhaltxing der Lebensfunktionen, standig in Bewegung sind. 
Wesentlich ist auch, dass die Erfindung bei perkutanen Ein- 
griffen die erforderliche Prazision und Sicherheit gewahrleis- 
tet trnd dies ohne grosseren technischen Aufwand und hoheren 
Kosten. 

Erf indungsgemass wird also die zur Diskussion stehende CT- 
Navigation mit Hilfe eines mit dem Con^utertomographen zusam- 
menwirkenden Zielgerats erreicht. Dieses besteht aus einer Ba- 
sisplatte und dem darauf montierten Aufbau. Letzterer besteht 
aus zumindest einer vorzugsweise vertikal zur Basisplatte ste- 
henden geraden TragersSule. Wenn zw^i TrSgersaulen vorgesehen 
sind und diese an den oberen Enden oder nahe ihren oberen En- 



den durch einen geraden Querbalken verbxxnden werden, bildet 
die Einheit Tragersaulen - Querbalken elnen portalartigen Rah- 
men (Portal) . Auf Baslsschlenen verschlebbare iind elne exakte 
Fxihrung gewahrlelstende Vorrichtimgen verbinden die Tragersau- 

5 len mit der Basisplatte. Vorzugweise wird am Querbalken oder 
den Tragersaulen jeweils mindestens eine Navigationseinheit 
befestigt* Diese besteht aus der Zylinderhalterung, dem Nei- 
gungsmesser und einem Zylinder mit mehreren auswechsel- sowie 
miteinander kombinierbaren, eine Fuhrung bildenden Hulsen \ind 

10 Instrumenten. 



Bei einer computergestutzten Navigation ist zvimindest die Re- 
ferenzierung an die im Rechner gespeicherten Daten (virtuelles 
Objekt) unabdingbar. well der Korper dazu eroffnet werden 

15 muss, ist die Anwendxing einer rein perkutanen Navigationstech- 
nik nicht moglich/ Bei der erfindungsgemassen Vorrichtung wird 
nicht mit Hilfe eines virtuellen Objekts, sondem an Hsuid be- 
liebig aktualisierbarer CT-Bilder navigiert. Deunit kcmn ohne 
Zwischenschaltung potentieller Fehlerquellen wie Rekonstrukti- 

20 on xind Ref erenzierung jederzeit Gewissheit uber die aktuelle 
Situation erhalten werden. Eine Abweichxing vom Qperationsplan 
ist sofort erkenn- und korr igierbar . Dies und die hohe Prazi- 
sion verleihen der erfindungsgemassen Vorrichtung eine bis an- 
hin unerreichte Sicherheit und eroffnet insbesondere die Mog- 

25 lichkeit zu navigierten perkutanen Eingriffen. 

Bei der Computertomographie werden mit Hilfe einer rasch in 
der 'Gcuitry des Tomographen um den in der Gantryof f nung liegen- 
den Korperteil des Pat lent en zirkulierenden Rontgenrohre in 

30 einstellbaren Abstanden Serien von Quer- oder Schragschnitten 
vom betreffenden Korperteil rechnerisch hergestellt und am 
Bildschirm sowie in ausgedzruckten Schnittbildern sichtbar ge- 
macht. Das Auf 16siangsvermogen der Computertomographie ist sehr 
hoch, insbesondere ist es wesentlich hoher als jenes von Bild- 

35 verstarkern. Wahrend sich der Bildverstarker nur zur Darstel- 
lung knocherner Strukturen eignet, kommen computerto- 
mographisch auch weichgewebliche Strukturen wie Bandscheiben, 
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Nerven, Bander etc, zur Darstellung. Die computertomographi- 
sche Darstellbarkeit von Objekten und Organen ist aber nicht 
auf solche einfach herstellbare Schnittbilder begrenzt. Durch 
rechnerische Bearbeitung der Bilddaten lassen slch a) dreidi- 
mensionale Ansichten der erfassten Organe herstellen \ind b) 
daruber hinaus Schnittbilder in jeder erwCinschten Ebene. Da 
der hierfur erforderliche Rechenprozess einen gewissen Zeit- 
aufwand erfordert und weil diese Darstellungen vorerst nicht 
notig sind, wird im Folgenden nur die anhand direkt erhaltener 
10 Schnittbilder erfolgende CT-Navigation diskutiert, Es wird je- 
doch darauf hingewiesen, dass auch die in diesem Absatz xinter 
"a" und "b" erwahnten zusatzlichen Darstellungsm6glichkeiten 
bei Bedarf fiir die CT-Navigation nutzbar gemacht werden kon- 
nen. Auf diese Moglichkeit wird man zuruckgreif en, wenn das 
15 einzxibringende Implantat/lnstrxjunent nicht in einer Schnittebe- 
ne liegt oder wezm aus irgendwelchen GrOnden eine besonders 
auf schlussreiche Visualisierung des Zielobjekts und/oder des 
eingebrachten Objekts erw&nscht ist. 

20 Fur einfache, d.h. in einer Schnittebene durchfuhrbare CT- 
Navigationen eigenen sich besonders alle in einer Schnittebene 
abbildbaren Objekte, welche radiologisch geniigend sichtbar 
sind, ohne storende Artefakte zu verursachen und welche sich 
entlang einer Geraden (EinfCihr- oder Implantationsachse) gegen 

25 das Zielobjekt hin einfuhren lassen. Um die zuletzt genannte 
Bedingung zu erfiillen sollen die Objekte in der ihre Einfuhr- 
achse markierenden Geraden (Objektachse) mindestens zwei hin- 
langlich genau definierbare Orient ierungspunkte aufweisen. 
Demzufolge kommen fiir eine einfache CT-Navigation vor allem 

30 vorwiegend lange und in ihrer Langsrichtiing einzuftihrende Ob- 
jekte in Prage, wie z. B. Stifte, Nagel, Schrauben oder Kanii- 
len. 



Ein Aus fCUamngsbei spiel der Erfindung wird nachfolgend euxhand 
35 der Zeichnung naher erlautert. 
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In den Zeichnungen sind zur welter en Erlauterxing der erfin- 
dxmgsgemassen Merkmale die Vorrichtungsvarianten in teils 
schematischer Art und Weise dargestellt. Es zeigen: 

5 Figur 1 eine CT-Navigation am Beispiel einer transla- 

minaren Facettenverschraubting an der Lenden- 
wirbelsaule, wobei ein seitliches Scoutbild 
mit den Schnittebenen dargestellt ist; 

10 Figur 2 eine Darstellung des ausgewahlten Schnittbil- 

des (Arbeitsebene) ; 

Figur 3 ein CT-ZielgerSt ohne Vorrichtxmgen zur Befes- 

tigung des Zielgerates an deih CT-Tisch; 

15 

Figur 4 eine Navigationseinheit des CT-Zielgerates; 

Figur 5 eine Basisplatte mit Halterungen; 

20 Figur 6 einen portalartigen Trager mit an einer verti- 

kalen Trags&ule angebrachten Navigationsein- 
heit; 

Figur 7 schematische Darstellung des erf indungsgemas- 

25 sen CT Navigationsprinzips; 

Fig. 8a + 8b schematische Darstellung des Ablaufs der er- 

f indungsgem&ssen CT Navigation; 

30 Figur 9 schematische Darstellxing einer Fuhrungshulse 

mit dazu passendem Instrument; 

Pig. 10a + 10b Beispiel fiir das Messen der Eindringtief e ei- 

nes Instruments oder Implcuitats. 
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Fur die Durchfuhrung einer CT-Navigation mittels der erfin- 
dungsgemSissen Vorrichtung wird in eine Serie von Probeschnit- 



ten benotigt, aus welchen man die passende Schnittebene (Ar- 
beitsebene) auswahlen kann, wie dies in Figur 1 gezeigt ist. 
Dafur wird zuerst mit dem CT ein Obersichtsbild (Scoutbild) 
von der vorgesehenen Zielregion angefertigt. Anhand von anato- 
mischen Merkmalen werden mit Hilfe des fiber sichtsbilds bzw. 
Scoutbilds der Kippwinkel a der Probeschnitte zur Horizontalen 
f estgelegt , die Zielregion fur die Probeschnitte eingegrenzt 
und die Abst^nde der Probeschnitte zueinander bestimmt- Zur 
Anfertigung der Probeschnitte muss die Gsmtry des hier nicht 
gezeigten Computertomographen urn den Winkel a gekippt werden. 
Bel der Anfertigung der Probeschnitte wird der bewegliche Teil 
des CT-Tisches mit dem Patienten automatisch in den Bereich 
der Probeschnitte eingestellt und um die vorbestimmten Abstan- 
de der Schnittebenen vorgeschoben . Die dabei vom CT-Tisch je- 
weils eingenommene Position wird im CT gespeichert. Die Probe- 
schnitte werden jeweils cim Bildschirm dargestellt. In die 
dargestellte passende Schnittebene ( Arbeit sebene) wird dann 
die Lage der einzufuhrenden Ins trumente/ Implant ate, im Folgen- 
den als Objekte bezeichnet, mit einem Cursor in das Schnitt- 
bild eingezeichnet , wie dies in Figur 2 gezeigt ist. Daraus 
ergibt sich der in der Schnittebene liegende Einfiihrwinkel p 
(Einfuhrachse) zur Vertikalen. Im Schnittbild werden ferner 
mit dem Cursor die Eindringtief e und IiSnge der Objekte be- 
stimmt. Die Winkel a und P sowie die Eindringtief e und Langen 
der Objekte werden vom CT- Computer berechnet und im Datenblock 
des Schnittbildes am Bildschirm als auch auf ausgedruckten 
Schnittbildern angezeigt, Der Kippwinkel a wird auch an der 
Gantry angezeigt. Das geschilderte Vorgehen ist in den Figuren 
1, 2 und 7 schematisch dargestellt. 

Das eigentliche Prinzip der CT-Navigation besteht darin, nach 
diesen Vorbereitungen das einzufiihrende Objekt mit Hilfe des 
Zielgerats derart in die Arbeitsebene zu bringen, dass es sich 
zur Ganze darin befindet und nur mehr in dieser Ebene bewegt 
werden kann. Das Objekt wird deuxach' in der Arbeitsebene ver- 
schoben und/oder um eine senkrecht zur Arbeitsebene stehende 
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Achse gedreht bis seine Objektachse genau in der vorher im 
Schnittbild def inierten Einf uhrachse liegt • Sobald dies ge- 
schehen, ist wird die Einstellung des Zielgerats derart fi- 
xiert, dass das Objekt nur mehr der Einfiihrachse entlang, d.h. 
5 gegen das Zielorgan hin oder von diesem weg, verschoben werden 
kann. 

Vorzugsweise erfolgt die CT-Navigation mit Hilfe einer mit dem 
Computertomographen zusammenwirkenden Zielvorrichtung, die in 

10 Figur 3 gezeigt ist, Diese besteht aus einer Basisplatte 1 und 
einem darauf montierten Zielgerat 40. Das Zielgerat weist zu- 
mindest eine vorzugsweise vertikal zur Basisplatte 1 stehende 
gerade Trftgersaule 2 auf. Wenn zwei TrAgersaulen 2 vorgesehen 
sxnd und diese an den oberen Snden Oder nahe iiirer oberen En- 

15 den durch einen geraden Querbalken 3 verbxinden werden, bildet 
die Einheit Tragersaulen - Querbalken einen portalartigen Rah- 
men (Portal) • Auf Basisschienen 12 verschiebbare und eine ex- 
crete Fuhrung gewahrleistende Vorrichtungen 16 verbinden die 
Tragersaulen 2 mit der Basisplatte 1. Am Querbalken 3 oder den 

20 Tragersaulen 2 wird jeweils mindestens eine Navigationseinheit 
30 befestigt. Diese besteht aus einer Zylinderhalterung 4, ei- 
nem Neig\ingsmesser 5 tmd einem Zylinder 6 mit mehreren aus- 
wechsel- sowie miteinander kombinierbaren als Fiihrung wirken- 
den und in Form von Hiilsen ausgebildeten Halteelementen \ind 

25 Instrumenten 7. Fur den Neigungsmesser sind im Zylinder exakt 
fuhrende Bohrungen (31) vorgesehen. 



Fur voiwiegend zur Vertikalen geneigte Einfflhrachsen wird zu- 
mindest eine Navigationseinheit 30 am Querbalken 3 befestigt, 

30 wie dies in Figur 3 gezeigt ist. FCir vorwiegend zur Horizonta- 
len geneigte Einfiahrachsen wird die Navigationseinheit vor- 
zugsweise an einer vertikalen TragersSiule 2 angebracht. Fiir 
vorwiegend zur Horizontalen geneigte Einfiihrachsen ware es 
denkbar, nur auf einer Seite eine Tragersciule 2 mit einer Na- 

35 vigationseinheit 30 zu verwenden. 
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Auf der fiir Rdntgenstrahlen durchlassigen rechteckigen Basis - 
platte 1 liegt der Patient. Die Basisplatte 1 ist schmaier als 
der langs verschiebbare Teil des CT-Tischs iind lange genug, 
die fur die Operation notige Verschiebbarkeit des Zielgerats 
zu gewahrleisten. Die Basisplatte bewegt sich mit dem ver- 
schiebbaren Teil des CT Tischs in die Gantryof fnung und aus 
dieser heraus (Fig, 8a, b) . Zur Verhinderung von unerwiinschten 
LageSnderungen des Zielgerats sind Haltevorrichtungen vorgese- 
hen, welche die Basisplatte 1, den K6rper des Patienten 
und/oder das Zielorgan selbst festhalten, Mit Bandern 8 wird 
die Basisplatte 1 derart an den beweglichen Teil des CT- 
Tisches befestigt, dass sie nicht darauf verirutschen kann, die 
Beweglichkeit des Tisches aber nicht behindert. Der Korper des 
Patienten wird mit seitlichen Sttitzen 9 und quer \Sber den Pa- 
tientenkorper gespannten Gurten 10 an die Basisplatte 1 fi- 
xiert. Die Vorrichtungen 11, welche die Stutzen 9 mit den Ba- 
sisschienen 11 verbinden, konnen auch so gestaltet werden, 
dass die Stutzen 9 darauf quer zur Korper ISngsachse verschieb- . 
bar sind und die Halterung derart an die Breite des Patienten- 
kdrpers anpassbar ist. Wenn es sich beim Zielorgan um eine . 
kn6cherne Struktur handelt, kann dieses f ixiert werden, indem . 
man in der NShe des Zielgebiets eine oder mehrere Stifte Oder 
Schrauben in den Knochen einsetzt und diese mit Haltevorrich- 
tungen am Portal oder der Basisplatte 1 befestigt. 

An seitlichen RSndern der Basisplatte 1 sind die Basisschie- 
nen 12 zur Befestigung der Tragersaulen 2 vorgesehen. Auf ih- 
nen kann das Zielgerat 40 in der Langsrichtung des CT-Tisches 
verschoben werden. An den Basisschienen 12 kdnnen ferner Vor- 
richtungen 13 angebracht werden, welche die Basisplatte 1 am 
verschiebbaren Teil des CT-Tisches festhalten. 

Das Portal 41 besteht aus zwei, vorzugsweise vertikal an den 
Basisschienen 12 befestigten geraden Tragersaulen 2, welche 
durch den horizontal en, geraden Querbalken 3 verbxinden werden. 
Das Portal 41 ist auf den Basisschienen 12 in der Langsrich- 
tung des CT-Tisches dearart verschiebbar dass der horizontale 
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Querbalken 3 parallel zur Gantry- bzw. Arbeitsebene einge- 
stellt blelbt. Wenn die beiden Tr3.gersaulen 2 aus je zwei in- 
einander teleskopartig verschiebbaren Teilen 2a und 2b beste- 
hen, lasst sich die Hohe des Portals verstellen. Es ware auch 
5 moglich, die Hohe des Portals ver&nderbar zu machen, indem man 
den Querbalken 3 durch geeignete Vorrichtungen derart an die 
Tragersaulen 2 befestigt, dass er diesen entlang parallel auf- 
und abwarts verschoben werden kcuin. 

10 Es ware auch denkbar, die Breite des Portals 41 an die Dimen- 
sionen des Patienten anpassbar zu machen. Dazu konnten an den 
Basisschienen 12 verschiebbare Vorrichtungen angebracht wer- 
den, auf welchen die vertikalen TrSgersaulen 2 nicht nur langs 
aondern auch seiikrechfc zu den Basisschienen 12 versehiebbar 

15 sind. In diesem Fall musste auch die Lange des Querbalkens 3 
der Portalbreite anpassbar gestaltet sein* Dafxir konnte der 
Querbalken 3 ebenfalls aus zwei teleskopartig ineinander ver- 
schiebbaren Teilen 2a und 2b bestehen. Es ware cJ^er auch denk- 
bar, dass man einen Querbalken 3 verwendet, dessen Lange f'Cir 

20 die grdsstmoglich einstellbare Breite des Portals ausreicht* 
Die Vorrichtungen, welche den Querbalken 3 mit den Trftgersau- 
len 2 verbinden, mussten in diesem Pall zusatzlich zu einer 
eventuellen Drehbarkeit des Querbalkens 3 auch dessen Ver- 
schiebbarkeit in seiner LS.ngsachse erlauben. Fur die Einstell- 

25 barkeit der Portalbreite wurde es genfigen, wenn der Querbal- 
ken 3 nur in einer der Vorrichttmgen im erwahnten Sinne ver- 
schoben werden kann. 



Der Querbalken 3 trSgt mindestens eine an diesem entlang ver- 
30 schiebbare Navigationseinheit 30. Die Navigationseinheit 30 
ist vorzugsweise senkrecht zur Langsachse des Querbalkens 3 
drehbar. Um diese Drehbarkeit zu gewahrleisten, kann der Quer- 
balken 3 drehbar an die Tragersaulen 2 und die Navigationsein- 
heit 30 auf dem Querbalken 3 nur verschiebbar befestigt wer- 
35 den, so dass sich die Navigationseinheit 30 zusammen mit dem 

Querbalken 3 drehen muss. Der den Drehwinkel a messende Nei- 
gungsmesser 5 konnte dann sowohl an der Navigationseinheit 30 



als auch am Querbalken 3 angebracht werden. Eine andere Mog- 
lichkeit besteht darin, die Navigationseinheit 30 auf dem 
Querbalken 3 so zu befestigen, dass sie sowohl dem Querbal- 
ken 3 entleing verschoben, als auch um den Querbalken 3 gedreht 
werden kann. In diesem Fall wird der Querbalken 3 nicbt dreh- 
bar mit den Tragersaulen 2 verbunden und es muss die Zylinder- 
halterung 4 mit einer Vorrichtung versehen werden, welche ihre 
Drehbarkeit um den Querbalken 3 ermdglicht. Bei dieser Varian- 
te ist die Navigationseinheit 30 um die Lftngsachse des Quer- 
balkens 3 drehbar. 

Fur Oberwiegend gegen die Horizontale geneigte Einfiihrachsen 
wird die Navigationseinheit 30a an einer vertikalen TrSgersSu- 
le 2 gemass Figur 6 derart angebracht, dass sie auf der Trig- 
ger saule 2 nur auf und ab verschoben, aber nicht xun die L&igs- 
achse der Tr^gersaule 2 gedreht werden kann. Damit die Naviga- 
tionseinheit 30 dem Winkel a entsprechend gekippt werden kann, 
ist zwischen dem Teil 4a der Zylinderhalterung 4, welcher die- 
se mit der Tragersaule 2 verbindet und einem drehbaren Teil 4b 
ein, in der Abb. 6 gezeigtes einachsiges Gelenk angeordnet. 
Die Achse 15 des Gelenks verlauft parallel ztam vorhandenen 
Oder nur gedachten Querbalken 3, auf jeden Fall parallel zur 
Kippachse der Gantry. Damit ist gewahrleistet , dass durch Kip- 
pen des Teils 4b um die Achse 15 der Winkel a eingestellt wer- 
den kaxui. 

Der in der Zylinderhalterung 4 gelagerte und nicht schattenge- 
bende Zylinder 6 ist genau so wie oben beschrieben gestaltet 
und in der Zylinderhalterung 4 beweglich. Der Zylinder 6 ist 
radiologisch nicht schattengebend xind fiir Rontgenstrahlen so- 
mit durchlassig. Die Arbeitsbohrung 31 des Zylinders 6 er- 
streckt sich vorzugsweise rechtwinkelig zur Langsachse des Zy- 
linders 6. Indem die Zylinderhalterung 4 um den Winkel a ge- 
kippt werden kann, ist gewShrleistet, dass das einzuf uhrende 
Objekt durch Vorschieben und Drehen .des Zylinders 6 in die Ar- 
beitsebene respektive die Einffthrachse gebracht werden kann. 
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Der Neigimgsmesser 19 ist an dem der Arbeitsbohrxmg 31 gegenu- 
berliegenden Ends des Zylinders 6 derart angebracht, dass er 
in der fur ihn vorgesehenen Bohrung um 90 Grad gedreht warden 
kann, Der Winkel a wird mit parallel zur Langsachse des Zylin- 
5 ders eingestellten Neigxingsmesser gemessen \ind der Winkel p mit 
der um 90® gedrehten Einstellung . 

Denkbar ist auch eine Ausftthrung, bei der mehrere Zylinder 6 
mit verschieden Durchmessern \ind verschiedenen Querschnitts- 

10 formen der Arbeit sbohrung 31 bereitgestellt werden. Durch die 
jeweils in die Arbeit sbohrung 31 passenden Hulsen 7 werden die 
Ins trumente/ Implant ate 42 in den Korper eingebracht • Form \md 
Abmessungen der Hulsen 7 sind derart gestaltet, dass die mil- 
sen 7 genau zu den jeweils verwendeten Instrumen- 

15 ten/lmplantaten 42 passen und diese exakt fuhren. Die Hulsen 7 
konnen aus Metal 1 Oder aus einem fiir Rontgenstrahlen durchlas- 
sigen Werkstoff hergestellt sein. 

Die Zielvorrichtung 43 weist mehrere verschieb- oder drehbare 
20 Telle auf . So sind die Tragersaulen 2 den Basisschienen 12 
entlang derart ver schiebbar , dass der Querbalken 3 sich immer 
parallel zur Achse der Gantrykippung bewegt. Die Tragersau- 
len 2 konnen aus teleskopartig ineinander verschiebbaren Tei- 
len 2a, 2b bestehen. Der Querbalken 3 kann sowohl fest als 
25 auch verschieb- und/oder drehbar an den Tragersaulen 2 befes- 
tigt sein. Die Zylinderhalterung 4 kann am Querbalken 3 nur 
verschiebbar oder zusatzlich auch um diesen drehbar angebracht 
sein. Der in der Zylinderhalterung 4 gelagerte Zylinder 6 ist 
in der Zylinderhalterung 4 verschiebbar und drehbar gelagert. 
30 Eine an die Tragersaule 2 montierte Navigationseinheit 30 ist 
dieser entlang verschiebbar und so ausgebildet, dass eine Dre- 
hung um eine Achse moglich ist, welche parallel zur Achse der 
Gantrykippung ist. 

35 Die Beweglichkeit der Zielvorrichtung 43 und somit auch der 
Navigationseinheit 30 gewahrleistet die Einstellbarkeit der 
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Implantatsachse der Instxrumente/Implantate 42 auf das Zielor- 
gan 44. Die Einstellungen der Telle koiinen dlrekt von Hand er- 
folgen. Vorteilhaft slnd von Hand bedlenbare oder motorlsch 
betrlebene mechanlsche Prazlslonsantriebe . Ffir alle bewegll- 
chen Antelle der Zlelvorrichtung 43 slnd ferner hler nlcht ge- 
zeigte Vorrichtungen vorgesehen, mlt welchen sich deren Beweg- 
llchkelt jederzelt blockleren lAsst. 



Fur das Messen der Winkel a imd p slnd fix montierte oder ab- 
10 nehmbare hochprazise und vorzugsweise digitale Neigungsmesser- 
gerate mit eingebauter Libelle 19 vorgesehen. 1st der Querbal- 
ken 3 drehbar an den Tragersaulen 2 angebracht, so kann der 
Neigungsmesser 5 fur den Winkel a sowohl an der Navigations - 
einheit 30 als auch am Querbalken 3 befestlgt werden. 1st hln- 
15 gegen der Querbalken 3 nlcht drehbar mlt den Tragersaulen 2 
verbunden, so muss der Neigungsmesser 5 fur den Winkel a an 
der Navigatlonselnhelt 30 befestlgt werden. Der Neigungsmes- 
ser 5 fur den Winkel P wird am Zylinder 6 selbst angebracht, 
vorzugsweise nahe dem der Arbeitsbohrxing 31 gegenuber liegen- ■ 
20 dem Ende des Zyllnders 6, wie dies in den Figuren 3,4 xand 6 
gezelgt ist. Die Zylinderbohrung fur den Neigungsmesser ist so 
gestaltet, dass der Neigungsmesser nur exakt parallel zur 
Langsachse des Zyllnders oder senkrecht dazu angebracht werden 
kann. 

25 

Eine Mdgllchkeit zur Kontrolle des Kippwinkels a ergibt sich 
auch dadurch, dass aus der Gantar^r genau in der Schnittebene 
des Computertomographen ein Laserlicht ausgestrahlt wird, wel- 
ches die jeweillge Schnittebene marklert • Der Klppwlnkel a 

30 lasst sich somit dadurch kontrollleren, dass man an der Zylln- 
derhalterung 4 oberhalb des Querbalkens 3 elnem parallel zum 
Querbalken 3 ausgerlchteten Zeiger 17 befestlgt und auf dem 
Querbalken 3 derart eine Linle 18 anbrlngt, dass der vom La- 
serlicht erzeugte Schatten des Zeigers 17 dann auf eine Ll- 

35 nle 18 trlfft, wenn die Klppung der Zylinderhalterung 4 der 
Geuitrykippung und somit dem Winkel a entspricht. Denkbar ware 
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auch folgende Moglichkeit zur Kontrolle des Winkels a: Nach 
der Bestimmimg der Arbeit sebene wird mit Hilfe des genannten 
Laserlichts deren Schnittlinie mit der Korperoberf lache auf 
der Haut des Patienten markiert. Weim man nach Einstellung der 

5 Navigationseinheit 30 in den Winkel a ein Ziel instrument in 
die Arbeitsbohrung 31 einsetzt und es in der Zylinderhalterung 
4 vorschiebt, bis seine Spitze die eingezeichnete Schnittlinie 
beruhrt, muss bei auf der Arbeitsebene eingestellte Gantry das 
Laserlicht genau auf die Mitte der Arbeitsbohrung 31 fallen. 

10 Die Kontrolle der Einstellung kann durch eine von der Mitte 
der Arbeitsbohrung quer tiber den Zylinder verlaufende Markie- 
rung erleichtert werden. 

Das beschriebene Navigationsprinzip gelingt, indem man die Na- 
15 vigationseinheit 30 um den Winkel a kippt. Durch Vorschieben 
des Zielgerats auf den Basisschienen 12 und/oder des Zylin- 
ders 6 in seiner Halterung kann danach das einzufuhrende Ob- 
jekt in die Arbeitsebene gebracht werden. Voraussetzung dafiir 
ist, dass der Zylinder 6 mit der Arbeitsebene und das einzu- 
20 fiihrende Ob jekt 42 mit dem Zylinder 6 einen rechten Winkel 
einschliessen. Bei dieser Anordniing verlauft die Achse des 
einzufuhrenden Objekts 42 in jedem Fall parallel zur Arbeits- 
ebene, so dass das Ob jekt 42 in die Arbeitsebene eingeschoben 
werden kann. Durch Verschieben der Navigationseinheit 30 auf 
25 dem Querbalken 3 oder auf der Tragerstule 2 und durch Drehen 
des Zylinder s 6 in seiner Halterung kann daim die Achse des 
einzufuhrenden Objekts 42 genau in die vorbestimmte Einfuhr- 
achse gebracht werden. Der Ablauf der Operation/Navigation 
wird durch wiederholt angefertigte CT-Schnitte kontrolliert . 

30 

Bei den erwAhnten Objekten 42 handelt es sich um Instrumente 
wie z.B. Bohrer, Schraubendreher oder Kan(ilen sowie um Implan- 
tate wie z,B. Stifte, Schrauben. Die Aussendurchmesser der Ob- 
jekte und die Innendurchmesser der dazugehorenden Puhrungshill- 
35 sen 7 sind jeweils derart aufeinander abgestimmt, dass die Ob- 
jekte formschlussig siber ohne zu klemmen in die Hulsen passen. 
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Wesentlich f<ir die Durchfiihrtmg einer Punktion oder Blopsie 
sowie fur das Einbringen eines Implantats ist, dass diese Ob- 
jekte genau wie vorgesehen (vgl. Fig. 2) im Zielorgan 44 posi- 
tioniert werden kSnnen, Implantatlage und Implantatlange f 
werden, wie in Fig. 2 dargestellt, mit dem Cursor in das 
Schnittbild der Arbeitsebene eingezeichnet , vom Rechner des CT 
Gerats bestiinmt und im Datenblock des Schnittbildes angezeigt. 
FCLr das Einbringen eines Implantats bestimmt das in der Ein- 
10 fiihrrichtung b entfemte Ende des Implantats gleichzeitig des- 
sen Eindringtiefe in das Zielorgan. Dieselbe Eindringtief e 
gilt fCir Instrumente, z.B. dem Bohrer, mit welchem der Kanal 
f<ir das Implantat hergestellt wird. Damit die Objekte genau in 
die im schnittbild bestiirafite Iiage gebracht werden konnen, sind 
15 spezielle Vorkehrungen erforderlich. Vorgesehen ist, die fiir 
die Iinplantation jeweils erf orderlichen Instrumente mit einer 
Messskala auszustatten, deren Nullmarke genau dort liegt, wo 
sich das hintere Ende der passenden Fuhrungshtilse befindet, - 
wenn die Langen der Hfilse und jenes Anteils des Instruments, 
20 welcher vor der Nullmarke liegt, (ibereinstimmen (Fig. 9) . Des 
weiteren ist es erforderlich, die Position des in der Einftihr- 
achse femeren Endes der Fiihrxingshulse 1 (vorderes Hulsenende) 
im Schnittbild zu definieren. Wenn man dieses HCilsenende, wie 
in Fig. 10 dargestellt, dem Zielorgan anliegt, genugt es, das 
25 Instrimient oder Implantat um die Lange f einzuf(ihren, urn es in 
die vorgesehene Position zu bringen. Befindet sich das vordere 
Hfilsenende in einiger Entfernung vom Zielorgan, so ist der 
Implantatlange f der Abstand des vorderen Htilsenendes zum na- 
heren Ende der Implantatlage f (Fig. 2) hinzuzurechnen, damit 
30 z.B. der Bohrer tief genug eindringt und das Implcuitat in die 
vorgesehene Position gebracht werden kann. 



Die fur eine Punktion oder Biopsie vorgesehenen Fiihrungshulsen 
sowie Punktions- und Biopsieinstrvmiente sind so wie die soeben 
35 beschriebenen Ffihrungshiilsen und Instrximente gestaltet. Insbe- 
sondere sind auch die Pxinktions- und Biopsieinstrumente mit 
einer Messskala ausgestattet . 




Im Falle elner Ptmktion oder Biopsie wird im Schnittbild der 
Arbeit sebene die Distanz des vorderen Hiilsenendes zu jener 
Stelle des Zielobjektes (z.B. Abszess oder Tumor) gemessen, 
5 aus welcher das Punktat oder die Biopsie entnoiranen werden 
soil. Mit Hilfe der Messskala kaim dann die Spitze des Instru- 
ments die betreffende Stelle gebracht werden. 

Wahrend des soeben beschriebenen Vorgangs des Einfuhrens eines 
10 Instruments oder Inqplantats in die korrekte Position durfen 
Lage und L&age der jeweiligen Fuhrungshiilse nicht verSndert 
werden. Durch Festklemmen der Fuhrungshfilse 7 im Zylinder 6 
wird dafflr gesorgt, dass sich die Fuhningshflilse im Zylinder 
niclit der Einfulxrimgsachse b entlaxtg verschieben kann. 

15 

Im Verlauf eines Eingriffs wird der Patient in der Regel samt 
der Zielvorrichtung 43 mit dem beweglichen CT-Tisch ofters aus 
der Gantry heraus bewegt (Fig. 8) . Wenn die Einstellung des 
Zielgerdits 40, die Kippung der Gantry und die Lage des Patien- 

20 tenkorpers dabei nicht verandert werden, kann durch automat i- 
sches RGckfflhren des CT-Tisches auf die gespeicherte Position 
der Arbeit sebene wieder in dieser Arbeit sebene navigiert wer- 
den. Die Wiederholbarkeit dieses Vorgangs erleichtert die CT- 
Navigation und macht den Ablauf der Operation jederzeit exakt 

25 kontrollierbar . 

Eine w&hrend eines Eingriffs erfolgende Bewegimg des Patien- 
tenkdrpers kann eine Verlagerung des Zielorgans 44 und dcunit 
eine Fehlplatzierung des Objektes 42 bzw. Instruments 

30 /Implantats verursachen. Das Beibehalten aller vor der Anfer- 
tigung der Probeschnitte eingenommenen Positionen ist somit 
eine wesentliche Voraussetzung fiir einen einfachen Ablauf der 
CT-Navigation. Eine Verlagerung des Zielorgcuxs 44 kacm insbe- 
sondere auch bei Eingriffen an knochemen Strukturen vorkom- 

35 men, wenn mit einein Instrument, beispielsweise mit einem Boh- 
rer, erhdhter Widerstand zu (Iberwinden ist. Dsunit der Patient 
sich nicht aktiv bewegen kann, wird empfohlen, den vorgesehe- 



nen Eingriff in Vollnarkose durchzuf Ohren . Zur Verhinderung 
yon Lageanderungen sind Haltevorrichtimgen vorgesehen, welche 
die Basisplatte 1, den Kdarper des Patienten und/oder das Ziel- 
organ 44 selbst festhalten. Als erstes wird jeweils die Basis- 
platte 1 derart an den beweglichen Teil des CT-Tisches befes- 
tigt, dass sie nicht darauf verrutschen kann, die Beweglich- 
keit des Tisches aber nicht behindert. Vor der Aafertigung der 
Probeschnitte wird der Korper des Patienten mit seitlichen 
Stutzen 9 \ind mit qpier uber den Patientenkorper gespannten 
Gurten 10 an der Basisplatte 1 fixiert. Wenn es sich beim 
Zielorgan 44 vim eine knocheme Struktur handelt kann diese fi- 
xiert werden, indem man in der Nahe des Zielgebiets eine Oder 
mehrere Stifte oder Schrauben in den Knochen einsetzt und die- 
se mit iiier nieiit gezeigten Kaltevorrichtiingen am Portal 41 
Oder der Basisplatte 1 befestigt* 

Nachfolgend wird die Durchftihrung eines navigierten perkutanen 
Eingrif f s mittels der erf indxingsgemassen Vorrichtung naher er- 
ISutert, 

Mit Hilfe des CT-Zielgerats verlSuft ein navigierter, perkuta- 
ner Eingriff mit folgenden Schritten: 

a. Befestigimg der Basisplatte 1 mit den dafiir vorgesehenen 
Haltevorrichtungen (8) an den langs verschiebbaren Teil des 
CT-Tisches . 

b. Lagerung des Patienten auf der Basisplatte 1 und Befesti- 
gung des Patienten an die Basisplatte 1, z.B. mit Stilt- 
zen (9) und Gurten (10) . 

c. Montage der Zielvorrichtxing 43 derart, dass es die Anferti- 
gung eines Scoutbildes (Fig. 1) nicht stort. 

d. Einfahren des Patienten in die Gantry, Anfertigen des 
Scoutbildes der Zielregion. 



Bestimmen der Schnittebenen anhand des Scoutbildes gem3.ss 
Figur !• Der Kippwinkel a der Gantry wird nun anhand be- 
stimmter und im Scoutbild de£lnierbarer Punkte d (Figur 1) 
bestimmt. Der Kippwinkel a der Schnittebenen zur Horizonta- 
len xind damlt die Gantryklppung wird am Blldschirm und an 
der Gantry angezeigt , 

Ausfahren des Patlenten aus der Gantry, Klppen der Gantry 
des Conputertomographen xam den Winkel a. 

Ungefahr dort, wo die Instrumente 42 in den Korper einge- 
fuhrt werden sollen, wird ein genugend langer dunner Me- 
talldraht (Fig. 7) in Langsrichtung auf die Haut des Patl- 
enten geklebt. Bel Bedarf k6nnen auch mehrere Drahte aufge- 
klebt werden. 

Einfahren des Patlenten in die Gantry, Anfertigen einer Se- 
rie von Probeschnitten b (Figur 1) durch die Zielregion. In 
den Schnittbildern b erscheint der unter g. genannte Draht 
als auf der Haut liegender metalldichter Pxinkt e (Figur 2) . 

Auswahl der passenden Schnlttebene als kimftige Arbeltsebe- 
ne c (Figuren 1 und 2) anhand der Serle der Schnlttbllder . 

Einstellen der Gantry auf das Niveau der Arbeltsebene • 

Mit dem Laserstrahl des Computertomographen wird die 
Schnlttllnle der Arbeit sebene mit der Korperoberf lache auf 
die Haut des Patlenten projiziert. Die Schnlttllnle wird 
auf der Haut eingezelchnet (Figur 7) . 

In das am Blldschirm des Computertomographen dargestellte 
Blld der Arbeltsebene c wird mit Hllfe von elektronlschen 
Elngabelnstrumenten die geplante Lage des Objektes 42 als 
Gerade b (Figur 2) eingezelchnet. Dlese Gerade blldet die 
Implantatsache. Die Nelgung der Implantatsachse in der Ar- 
beltsebene c zur Horlzontalen oder Vertikalen, vorzugswelse 
der Vertikalen, d.h. des Winkel P (Figur 2) , wird am Blld- 
schirm angegeben. Am Blldschirm bestlmm- und vom Blldschirm 



ablesbar slnd alle fur den Blngrlff relevanten Winkel und 
L&ngen, Insbesondere auch die Eindringtiefe des Objekts 42 
\md dessen Lange f (Figur 2) . Alle Werte sind somit exakt 
Im Voraus bestimnibar . 

Auf dieselbe Art bestimmt wird die Distanz d (Figur 2) der 
Einfuhrachse vom aufgeklebten Draht im Hautniveau. Vom 
Draht ausgehend wird diese Distanz in der eingezeichneten 
Schnittlinie der Arbeitsebene markiert* Daitiit ist defi- 
niert, an welcher Stelle die Objekte 42 (z.B, Zielinstru- 
ment) in den Korper einzufflhren sind. 

Kippung des Zylinders 6 mit der Zylinderhalterung 4 um den 
Winkel a. Zum Einstellen und zur Kontrolle der Kippung gibt 
es drei Moglichkeiten: Bei der ersten Variante wird die 
Kippung mit dem dafur vorgesehenen Neigungsmesser einge- 
stellt. Dann erfolgt die Kontrolle der Kippung mit Hilfe 
des an der Zylinderhaltung 4 angebrachten Zeigers 17 und 
des Laserlichts. Schliesslich gibt es die Kontrolle der 
Kippung mit Hilfe des Laserlichts der auf die Schnittebene 
eingestellten Gantry. Fur die zweite Moglichkeit muss der 
CT-Tisch in der Gantryof f nung verschoben werden, bis dais 
Laserlicht auf die Markierungslinie 18 des Querbalkens 3 
fallt. Bei korrekt eingestellter Kippung fallt dann der 
Schatten des an der Navigationseinheit angebrachten Zei-- 
gers 17 auf die Markierungslinie 18. Die dritte Moglichkeit 
wird unter Punkt p erlautert. 

Die um den Winkel a gekippte Gantry wird durch Verschieben 
des CT~Tisches wieder auf das Niveau der Arbeitsebene c 
eingestellt. Der CT Tisch wird wieder auf das Niveau der 
Arbeitsebene in die um den Winkel a gekippte Gantry gescho- 
ben. Der Laserstrahl fallt wieder genau auf die auf der 
Haut markierte Schnittlinie. 

Einstellung des Winkels p. Dazu wird der Zylinder 6 um sei- 
ne Langsachse gedreht. Die Drehung wird mit dem dafur vor- 
gesehenen Neigungsmesser 5 kontrolliert . Danach wird ein 



genugend steifer und langer Zielstift zusanunen mit der pas- 
senden Fiihrungshulse 7 in die Arbeit sbohrung 31 des Zylin- 
ders 6 gesteckt. Der Zylinder 6 wird vorgeschoben, gleich- 
zeitig wird die Navigationseinheit auf dem Querbalken 3 
verschoben bis die Spitze des Stifts die in der Schnittli- 
nie markierte Durchtrittstelle der Einfuhrachse durch die 
Haut berOhrt, Bei korrekt eingestelltem Winkel a fdllt dann 
der Laserstrahl genau auf die Mitte der Arbeitsbohrung. 
(Damit ergibt sich die dritte Mdglichkeit zur Kontrolle der 
Zylinderkippung - vgl. Punkt n) . Wenn ftir den Eingriff nur 
eine Kanule benotigt wird, wie z.B. fiir eine Pxmktion oder 
Stanzbiopsie, kann anstelle des Zielstift s bereits die Ka- 
nule verwendet werden. 

In dieser Phase des Eingriff s kann mit einem CT-Schnitt be- 
reits kontrolliert werden, ob die abgebildete Achse des 
Zielstifts bzw. der Kanule genau in der Einffihrachse liegt, 
Wenn dies nicht der Fall ist, mussen der Winkel p lond die 
Position der Navigationseinheit auf dem Querbalken 3 ent- 
sprechend nachadjustiert werden. Jede neue Einstellung wird 
mit einem CT-Schnitt kontrolliert. 

Hautinzision an der Entrittstelle . 

Das Zielinstirument wird durch die Puhnmgshulse 7 bis an 
das Zielorgan 44 heran eingefuhrt. Kontrolle mit einem CT- 
Schnitt. Wenn ndtig Korrektur der Position des Zielinstru- 
ments wie unter Punkt g beschrieben. 

Bei korrekter Lage des Zielinstruments Durchf iihrung der 
Punktion, Instillation oder Biopsie. In diesem Fall Ab- 
schluss des Eingriff s. 

Wenn ein anderer Eingriff, z.B. die Implantation eines 
Pins/einer Schraube vorgesehen ist wird das Zielinstrument 
entfernt. Die fxir den Eingriff erf orderlichen Instrumente 
(z.B. Bohrer, Biopsiestanze) und/oder Implant ate (z.B. 
Schrauben, Stifte) werden durch die jeweils passenden Fuh- 



ningshulsen 7 in das Zielorgan 44 eingebracht. Die einzel- 
nen Schritte des Eingriff s kdnnen mit CT-Schnitten kontrol- 
liert werden. 

\r. Fur die unter „t^* und beschriebenen Aktionen muss vor 

dem Einfuhren eines Instruments oder Implantats (Objekt) in 
das Zielorgan 44 gemessen werden, wie tief das Objekt in 
dieses eindringen soil. Urn das zu ermoglichen, sind die In- 
strumente mit einer Skala ausgestattet , deren Position auf 
die Lange der passenden Fuhrungshxilse abgestimmt ist (vgl . 
Fig. 9) . Wie in Fig. 10 dargestellt, kann mit Hilfe dieser 
Skala das Instrtiment oder Implantat genau bis zur vorbe- 
stimmten Eindringtief /Lage (vgl. Fig. 2) eingefuhrt werden. 

Bei uberwiegend gegen die Horizontale geneigter Einfuhrachse 
wird die dafur vorgesehene Navigationseinheit 30 an einer ver- 
tikalen Tragersaule 2 befestigt. Die CT-Navigation erfolgt im 
Prinzip nach dem von Puiikt a. bis Punkt u. beschriebenen Ab- 
lauf der CT-Navigation. 

Eingriffe an Knochen konnen eine besonders wirksame Fixierung 
des Zielbereichs erfordern. Diese Fixierung erfolgt vor der 
Anfertigung des Scoutbildes. Fur die Fixierung eignen sich vor 
allem Stifte oder Schrauben, welche man in der Nahe des Ziel- 
bereichs am Knochen verankert, mit Hilfe spezieller Vorrich- 
tungen an die Basisplatte 1 oder an das Portal befestigt und 
nach Beendigung des Eingriff s wieder entf ernt . Die Implantati- 
on der fixierenden Implantate erfolgt wie vorhin von Punkt 1 
bis 21 beschrieben. 

Bei der beschriebenen CT-Navigation bleiben das Portal 41 oder 
die Tragerschienen immer ausserhalb der Gantry. Innerhalb der 
Gantry soli sich nur das Arbeitsende des Zylinders 6 befinden. 
Wenn die Gantry auf den Patienten bezojgen kopf warts gekippt 
werden muss wird das ZielgerSt deshalb vorzugsweise fusswarts 
zur Gantry platziert. Das Zielgerat wird kopf warts von der 
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Gantry platziert, wenn die Gantry fussw3.rts gekippt werden 
muss . 



Der maxlmale Winkel a, d.h. die maximale Neigung der Arbeits- 
5 ebene aus der Vertikalen, hangt von der Kippbarkeit der Gantry 
ab. Wenn diese kopf- und fusswarts je 30 Grad betrSgt steht 
fiir die CT-Navigation ein Gesamtbereich von 60 Grad zur Verfii- 
gung. Die Kippung des Objektes 42 bzw. des Instru- 
ment s/ Implant at s, d.h. im Sinne des Winkel p, ist theoretisch 
10 nicht limitiert. 



Nachstehend werden nochmals unter Bezug auf die Zeichnungen 
einige Details naher erlautert: 

15 In Figur 1 wird die Vorbereitung einer CT-Navigation am Bei- 
spiel einer translaminSren Facet tenverschraubung an der Len- 
denwirbelsaule im seitlichen Scoutbild aufgezeigt. Die anato- 
mischen Marken d sind massgebend fur die Kippung der Gsmtry urn 
den Winkel a aus der Vertikalen a. Aus einer Serie von Probe- 

20 schnitten b wird anhand der am Bildschirm dargestellten 
Schnittbilder die passende Schnittebene (Arbeitsebene) c aus- 
gewahlt . 

In der Figur 2 ist das aus den Probeschnitten b ausgewahlte 
25 Schnittbild bzw. die Arbeitsebene dargestellt . Bei der trans- 
laminaren Facet tenverschraubung muss die in der Arbeitsebene 
liegende Schraube, wie durch die Linie b (Einfuhrachse) ge- 
kennzeichnet, durch die dorsalen Wirbelelemente mit den Facet - 
tengelenken 44a Ziehen. Die Einfuhrachse schliesst mit der 
30 Vertikalen a den Winkel p ein. Die Einfuhrachse schneidet die 
im Hautniveau c (Fig. 2 und 7) eingezeichnete Linie (Schnitt- 
linie der Arbeitsebene mit der Haut) in der Distanz d des auf 
die Haut geklebten Draht e (vgl. Fig. 2 und 7). An dieser 
S telle werden die Objekte 42 bzw. die Instrumente und das Irap- 
35 lantat durch eine Hautinzision im Winkel p der Einfuhrachse 



eingebracht. Lange und Bindringtief e f eines Instruments oder 
Impleintats kSnnen smhauid des Schnittbilds bestimmt werden. 

In der Figur 3 ist die Zielvorrichtxmg ohne Vorrichtungen zur 
Befestigung des Zlelgerats an den CT-Tisch dargestellt. Dies 
ist eine Varxante mit teleskopartig verlangerbaren, vertikalen 
Tragersaulen 2 und einem drehbaren Querbalken 3 ' . An der Ba- 
sisplatte 1 sind die teleskopartig verlangerbaren, vertikal 
ausgerichteten TragersSulen 2' auf den Basisschienen 12 ver- 
schiebbar. An dem drehbaren Querbalken 3' ist die Navigations- 
einheit 30' montiert, welche eine Zylinderhalterung 4 mit ei- 
nem Neigungsmesser 5 fur den Winkel P aufweist. In der Zylin- 
derhalterung 4 ist der radiologisch nicht schattengebende Zy- 
linder 6 ver schiebbar xind feststellbar gehalten, wobei in der 
Arbeit sbohrung 31 des Zylinders 6 eine Fuhningshiilse 7 einge- 
setzt ist, in welche das Objekt 42, beispielsweise ein Instru- 
ment , einsteckbar ist . Auf der Basisplatte 1 sind die ver- 
schiebbaren, seitlichen Korperstutzen 9 vorgesehen, an welchen 
die iiber den Patientenkorper spannbaren Gurten 10 befestigt 
sind. Mittels Halteplatten 11 kann eine Querverschiebixng der 
seitlichen Stiitzen 9 auf der Basisplatte 1 erfolgen. An der 
Basisplatte 1 sind seitliche Fuhrungsschienen 12 vorgesehen, 
um die gesamte Zielvorrichtung schlittenartig auf den Basis- 
schienen 12 entlang den Seitenrandern der Basisplatte 1 ver- 
schieben zu konnen* Am Querbalken 3' ist ein Neigungsmesser 14 
fur die Messung des Winkels a montiert. Um eine gute Ver- 
schiebbarkeit der gesamten Zielvorrichtung 43 an der Basis- 
platte 1 zu ermoglichen, sind zusatzlich Fuhrungselemente 16 
in Form von Fuhrxingselementen vorgesehen. Fur die Kontrolle 
des Winkels a sind em. der Zylinderhalterung 4 der Zeiger 17 
und am Querbalken 3' die Markierungslinien 18 angebracht. 

In der Figur 4 ist eine Navigationseinheit 30 gezeigt, wobei 
die Zylinderhalterung 4, der Neigungsmesser 5 und der Zylin- 
der 6 ersichtlich sind. In der Arbeitsbohrting 31 des Zylin- 
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ders 6 stecken eine Hiilse 7 sowie in dieser eln Instrxunent 42. 
An der Zylinderhalterung 4 ist der Zeiger 17 angebracht. 

Die Pigur 5 zeigt im Besonderen die Basisplatte 1 mit ver- 
5 schiedenen Halterungen. Es sind hier Gurten 8 zur Befestigiing 
der Basisplatte 1 in Langsrichtung cin den verschiebbaren Teil 
des CT-Tisches ersichtlich. Perner sind auf der Basisplatte 1 
verschiebbare seitliche Stdtzen 9 \ind uber den PatientenkSrper 
spannbare Gurten 10 zu entnehmen. Auch hier sind wieder die 
10 Halteplatten 11 zur Querverschiebung der seitlichen Stixtzen 9 
auf der Basisplatte 1 ersichtlich • Perner sind auch in dieser 
Pigur 5 die seitlichen Basisschienen 12 xmd weiter eine 
Vorrichtung 13 zur Befestigung der Basisplatte 1 in Richtung 
quer zuiti verschiebbaren Teil des CT-Tisches dargestellt . 

15 

Die Pigur 6 zeigt das Portal 41 mit einem an einer vertikalen 
Tragersaule 2 angebrachten Navigationseinheit 30, Das Por- 
tal 41 wird von den vertikalen Tragersaulen 2 und dem Querbal- 
ken 3 gebildet. Hier ist die zweiteilige Zylinderhalterung 4 

20 mit Gelenk vorgesehen, wobei ein auf der TrSgersSule 2 ver- 
schiebbarer Teil 4a und ein um die Achse 15 drehbarer Teil 4b 
vorgesehen sind. Es ist ferner der Zylinder 6 und die in der 
Arbeitsbohrung 31 des Zylinders steckende Httlse mit dem In- 
strument 42 ersichtlich. Bei dieser Anordnung sind noch beson- 

25 ders die Vorrichtungen 16 ersichtlich, welche Fuhrungselemente 
fiir das schlittenartige Verschieben des CT-Zielgerates auf den 
Basisschienen 12 bilden. Perner ist hier ein um 90 Grad dreh- 
barer Neigungsmesser 19 fiir die Winkel a und P angeordnet. 



30 Die Pigur 7 ist eine schematische Darstellung des erfindungs- 
gemassen CT Navigationsprinzips (vgl . Fig. l und 2). Die CT 
Schnittebene, in welche das Instrument /implant at (Objekt) ein- 
gebracht werden soli ( Arbeit sebene c in Pig. l) wird im seit- 
lichen CT-Scoutbild bestimmt (Pig. 1) . Sie ist um den Winkel a 

35 in die Arbeitsebene gekippt . Das Zielinstrument (grosser 
Pfeil) wird mit dem Zielgerat in die Arbeitsebene und in die- 



ser in die vorbestimmte Implant at ionsachse (b in Fig. 2) ma- 
novriert . 

Bestimmxing des Schnittpunkts der Implantationsachse mit der 
Haut: Das aus der Gantry in der Arbeitsebene ausgestrahlte La- 
serlicht (kleine Pfeile) markiert die Schnittlinie c der Ar- 
beitsebene mit der Korperoberf lache . Die Distanz d zwischen 
den auf die Hautgeklebten Drahten (e) und der im CT Bild 
sichtbaren Durchtrittstelle der Implantationsachse durch die 
Haut (d in Pig. 2) wird auf der Haut markiert. Das bereits im 
Winkel b (vgl. Fig. 2) im CT ZielgerSt eingestellte Zielin- 
strument wird der Linie c entlang verschoben, bis es die 
Durchtrittstelle beriihrt. Wenn das Ziel instrument bei der 
jetzt durchgefuhrten CT Kontrollaufnafame genau in der Achse b 
(Fig. 2) liegt, kann das Instrument in den Korper eingefuhrt 
werden . 

Die Buchstaben in der Figur 7 zeigen folgendes: 

G - Gantry; kleine Pfeil - aus der Gantry ausgestrahltes .La- 
serlicht; Grosser Pfeil - Implcoitat ionsachse; c - Schnittlinie 
der Arbeitsebene mit der Korperoberf lache; e auf die Haut ge- 
klebte Drahte; d - Distanz der Durchtrittstelle der Implanta- 
tionsachse vom Draht im Hautniveau; a - Vertikale; b - Winkel 
der Implcuxtationsachse zur Vertikalen in der Arbeitsebene (b 
in Fig. 2) . 

Die Figuren 8a tind 8b illustrieren den Ablauf der erfindungs- 
gemassen CT-Navigation, wobei a der Kippwinkel der Geoitry G 
des Computertomographen in die Arbeitsebene c (Fig. 1) xxad 42 
das Zielorgan angeben. Gemass Figur 8 erfolgen alle Heuidlun- 
gen, insbesondere das Adjust ieren des Zielgerats und das Ein- 
setzen des Ziel instruments bzw. des Implamtats, ausserhalb der 
Gantry G. Gemass Fig. Bb wird zur Anfertigung der Kontrollbil- 
der der CT-Tisch mit dem Patienten in die im CT gespeicherte 
Position der Arbeitsebene c eingefahren. 



•» v) • a 



28 



Pigur 8b zeigte, wie zur Anfertigung der Kontrollbilder der CT 
Tisch mit den Patienten in die im CT gespeicherte Position der 
Arbeitsebene c eingefahren wird. 

5 Pigur 9 zeigt die Fuhrixngshfilse 7 mit einem dazu passenden In- 
strument 42 mit Messskala. Die Distanz von der Spitze des In- 
struments bis zum Beginn der Skala entspricht genau der Lange 
der Pdhrungshxklse . 

10 Die Figuren 10a uad 10b zeigen ein Beispiel fur das Messen der 
Eindringtiefe eines Instruments oder Implantats am Beispiel 
der perkutsinen translaminaren Pixierung lumbaler Pacettenge- 
lenke . 

15 Die Pigur 10a zeigt, wie die im Zylinder 6 steckende Puhrungs- 
htilse 7 in der Objektachse b (vgl. Pig, 2) durch die Hautinzi- 
sion bis an das Zielorgan 44 (Lendenwirbel, vgl. Pig. 2) her- 
angeschoben wird. Wenn das in der Fiihrungshillse steckende In- 
strument 42 (Bohrer) an den Knochen ooigesetzt ist, liegt die 

20 0-Marke der Skala genau am hinteren Bnde der Fuhrungshulse . 
Die Eindringtiefe f (vgl. Pig. 2) des Bohrers kcum dann mit 
Hilfe der Skala kontrolliert werden. 



Die Pigur 10b zeigt, wie der Bohrer um die Lange f in den Wir- 
25 bel eingefiihrt ist. Der Pfeil markiert auf der Skala das hin- 
tere Ende der Strecke f . 



Beim Einsetzen des Implantats wird im Prinzip auf dieselbe Art 
vorgegeingen. Die Puhrungshdlse 7 bleibt in derselben Position. 
30 Das die Lange f aufweisende Implantat wird mit Hilfe eines 
skalierten Schraubendrehers um die L&ige f implantiert. 

Bei einer Punktion oder Biopsie wird die Ptlhrungshiilse nahe an 
das Zielobjekt eingefuhrt und der Abstcind der Piihrungsh€Llse 
35 zur Stelle im Zielobjekt gemessen, welche punktiert oder aus 
welcher die Biopsie entnommen werden soil. Die zur Puhrungs- 
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hQlse passende KanCile oder Biopsiestanze wird dann um die Dis- 
tanz f in das Zielobjekt eingestossen. 
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Bezugszeiclienliste 



Baslsplatte 

TrSgersaulen / 2ei, 2b teleskopartige Telle 
Querbalken 

Zyllnderhalterung /4a, 4b dlchtbarer Telle 

Ne Igungsmes ser 

Zyllnder 

Hulse 

Gurten 

Km/ W> M WJbJL 

Gurten 

Halteplatten 
Fuhrungsschlene 
Vorrlchtung 
Ne Igungsmes ser 
Achse 

Ffllirungselemente 
Zelger 

Mar k leriings 1 Inle 

Nelgungsmesser mlt elnschlebbarer Llbelle 

Navlgatlonselnhelt 

Arbeltsbohrung 

Zlelgerat 

Portal 

Implant at / Inst rument 

Zielvorrichtxing 

Zlelorgan 

Langsachse Zyllnder 



Patentanspriiche 



Vorrichtung zur Platzierxing von Instrumenten oder Implan- 
taten in Kdrperorgane mit Hilfe eines mit elnem Computer- 
tomographen zusammenwirkenden Zielgerates (40) , wobei das 
Zielgerat (40) in Form einer Navigationseinheit (30) an 
einem an einem Unterbau nach Art eines Schlittens ver- 
schiebbaren Trager (2) angeordnet ist, welcher gegentiber 
einer auf einem CT-Tisch gelagerten Unterbau feststellbar 
ist und dass die Navigationseinheit (30) ein Halteelement 
zur Halterung und Fuhrung eines Instrumentes (42) , eines 
Implantates oder eines anderen objektes aufweist, wobei 
die Navigationseinheit (30) gegenuber dem Trager (2, 2') 
und das Halteelement (7) gegenuber der Navigationsein- 
heit (30) in einer oder in mehreren Ebene(n) verstellbar 
und/oder verdrehbar und in der eingestellten Lage gegen- 
seitig fixierbar sind, dadurch gekennzeichnet, dass in 
einem im CT Gerat integrierten Rechner (R) wenigstens ei- 
ne Position des CT-Tisches speicherbar ist, die einer 
durch Probeschnitte bestimmte Arbeitsebene entspricht , 
dass mit Hilfe des Zielgerates (40) das einzufuhrende Ob- 
jekt (42) in die genannte Arbeitsebene bringbar tind nur 
mehr in dieser Ebene bewegbar ist xmd dass der CT-Tisch 
so verschiebbar ist, dass er aus der Gantry des Computer- 
tomographen heraus bewegbar und wiederholt entsprechend 
der gespeicherten Position der Arbeitsebene ruckfuhrbar 
ist, derart, dass anhand beliebig aktualisierbarer CT- 
Bildem der Eingriff navigierbar ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , dass 
der Trager (2, 2') aus 6ui der Basisplatte (1) schlitten- 
artig verschiebbaren Tragsaulen (2, 2') und gegebenen- 
falls mit einem zusatzlichen Querbalken (3, 3') ausges- 
tattet sind und die Navigationseinheit (30) an den Trag- 
saulen (2, 2') und/oder am Querbalken (3, 3') verschieb- 
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bar xind gegebenenf alls verdrehbar, jedoch feststellbar 
angeordnet ist. 

3. Vorrichtung nach Aaspruch 1, dadurch gekennzeichnet , dass 
die Navigationseinheit (30) einen um deren Langsachse 
(45) in dieser verdrehbaren, jedoch gegenuber dieser fi- 
xierbar gehaltenen Zylinder (6) aufweist, welcher das zur 
Aufnahme \md Fuhrimg fur das Ziel instrument (44) oder 
dergleichen vorgesehene, als Hulse (7) ausgebildete Halt- 
element trAgt. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch ge- 
kennzeichnet/ dass das als Hillse (7) ausgefuhrte Halte- 
elemt eine Bohnmg sowohl sum Einsats einss Bohrers als 
auch ztun Einsetzen von Pins, Schraiaben oder dergleichen 
aufweist . 



5. Vorrichtiing nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeich- 
net, dass im Zylinder (6) eine oder mehrere Bohrungen 
Oder mehreckige Offnxingen zur Aufnahme des als HOilse (7) 
ausgebildeten Halteelementes ausgebildet sind, 

6. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Zylinder (6) mit einem Winkelmessgerat ausgestattet 
ist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 3 bis 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Zylinder (6) aus Metall gefertigt 
ist. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 3 bis 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Zylinder (6) aus rontgentranspa- 
rentem Material gefertigt ist. 

9. Vorrichtung nach einem der Ansprflche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Trager (2, 2') und/oder die Navi- 
gationseinheit (30) zur Kontrolle der Winkeleinstellimgen 



Offnungen und/oder Markierungen fiir die Anpassung an ei- 
nen vom Computertomographen ausgesandten und gegen den 
Korper des Patienten gerichteten Laserstrahl aufweisen. 

Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Trager (2, 2') an einer auf dem 
Computertomographentisch festlegbaren Basisplatte (1) mit 
seitlich angeordneten Basisschienen (12) angeordnet und 
gegenttber diesen feststellbar ist. 

Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet , 
dass die Basisplatte (1) aus einem Rdntgenstrahlen durch- 
lassenden Material gefertigt ist. 

Vorrichtimg nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass an den Seitenrandern der Basisplatte (1) 
quer liber den Patientenk6rper spannbare Gurte (8) fixiert 
sind. 

13. Vorrichtung nach einem der Ansprilche 10 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Basisplatte (1) iiber Gurte 
(8) an dem Computertomographen-Tisch festlegbar. 

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass 
der Trager (2, 2') als bogenformig verlaufende Tragschie- 
ne ausgebildet ist und zusaramen mit der Navigationsein- 
heit (30) der vom Coniputertomographen festgelegte 
Schnittebene verdrehbar und in dieser Stellung gegeniiber 
der Basisplatte (1) feststellbar ist. 

Verfahren zum Betrieb einer Vorrichtung gemSiss An- 
spruch 1, gekennzeichnet durch folgende Schritte: 

a) Anfertigen von Probeschnitten (b) durch die Zielregion 
mit dem Computertomographen, . 



b) Bestimmen einer Arbeitsebene (c) anhand von Schnitt- 
bildern der Probeschnitte, 

c) Einstellen der Gantry auf das Niveau der Arbeitsebene, 

d) Speichern der Position des Computertisches, in welcher 
dieser auf das Niveau der Arbeitsebene eingestellt 
ist. 



e) Durchfilhren des Eingriffs, wobei anhand von aktuali- 
sierter CT-Bilder navigiert wird. 
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Zttsammenfassimg 



Vorrichtvmg zur genauen Platzierung von Instrument en oder Imp- 
lantaten in Korperorgane mit Hilfe eines mit einem Computerto- 
mographen zusammenwirkenden Zielgerates (40) , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Zielgerat (40) in Form einer Navigationsein- 
heit (30) an einem an einem Unterbau nach Art eines Schlittens 
verschiebbaren Trager (2) angeordnet ist, welcher gegenuber dem 
Unterbau feststellbar ist und dass die Navigatioriseinheit (30) 
ein Halteslsment zur Kalteriang und Fulirung eines Zielinstjramen- 
tes, eines Implantates oder eines anderen Objektes aufweist, 
wobei die Navigatibnseinheit (30) gegen<\ber dem Trager \ind das 
Halteelement gegenuber der Navigationseinheit (30) in einer 
Oder in mehreren Ebene(n) verstellbar iind/oder verdrehbar und 
in der eingestellten Lage gegenseitig fixierbar sind. 



(Fig. 1) 



Unveranderliehes Exemplar 
Exempjaire invariable 
^Esempiare immutabile 



;;ii/eranderliches Exemplar 
Exemplaire invariable 
Esdfnplare immutabile 
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Exemplaire invariable 
Esemplare immutabile 
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